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El propósito del estudio fue determinar la frecuencia de las alteraciones 
morfológicas de cóndilos mandibulares en radiografías panorámicas en una 
población adulta de Piura-Perú 2017-2019. Metodología: la investigación fue 
básica y el diseño fue no experimental descriptivo. La técnica que se usó en este 
estudio fue la observación directa; se empleó como instrumento una ficha de 
recolección de datos los mismos que se traspasaron en una hoja de cálculo para 
ser procesados en el paquete estadístico spss versión 26. Se analizaron datos 
como edad, sexo, lado y alteraciones morfológicas de los cóndilos mandibulares. 
Resultados: el 81.2% presentó alteraciones morfológicas, el grupo etario con 
mayor frecuencia fue el grupo adulto con un 44,9%, según el sexo, el que presentó 
mayor frecuencia fue el femenino con 66.4% y la alteración con mayor frecuencia 
fue el aplanamiento que se visualizó en el cóndilo derecho en un 78,4% a diferencia 
del cóndilo izquierdo que se visualizó en un 79,3 %. Conclusión: la frecuencia total 
de alteraciones morfológicas de cóndilos mandibulares estimadas en radiografías 
panorámicas digitales en el centro de diagnóstico maxilofacial se observó en un alto 
porcentaje de la muestra evaluada. La alteración con mayor frecuencia en ambos 
cóndilos fue el aplanamiento condilar.  




The purpose of the study was to determine the frequency of morphological 
alterations of mandibular condyles in panoramic radiographs in an adult population 
of Piura-Peru 2017-2019. Methodology: the research was basic and the design was 
non-experimental descriptive. The technique used in this study was direct 
observation; A data collection form was used as an instrument, which were 
transferred into a spreadsheet to be processed in the SPSS version 26 statistical 
package. Data such as age, sex, side and morphological alterations of the 
mandibular condyles were analyzed. Results: 81.2% presented morphological 
alterations, the age group with the highest frequency was the adult group with 
44.9%, according to sex, the one with the highest frequency was the female with 
66.4% and the most frequent alteration was flattening that was visualized in the right 
condyle in 78.4% as opposed to the left condyle that was visualized in 79.3%. 
Conclusion: The total frequency of morphological alterations of the mandibular 
condyles estimated in digital panoramic radiographs at the Maxillofacial Diagnosis 
Center was observed in a high percentage of the sample evaluated. The most 
frequent alteration in both condyles was condylar flattening. 
Keywords: Panoramic radiography, mandibular condyle, temporomandibular joint. 
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I. INTRODUCCIÓN
Se considera que las alteraciones en la morfología ósea de la articulación 
temporomandibular (ATM) deben ser detectadas a tiempo, para evitar trastornos 
temporomandibulares a futuro, estas alteraciones pueden generar la limitación 
masticatoria, afectando de esta manera la calidad de vida y salud de los pacientes.1 
Las alteraciones radiológicas más comunes encontradas fueron: la erosión 
superficial con un 62.4% y el quiste subcortical con un 53.4%.2 Estos desórdenes o 
trastornos temporomandibulares (TTM)  son alteraciones que afectan al ATM, 
músculos de la masticación y las estructuras asociadas, estos estudios se dividen 
por sexo y grupos etáreos;3 no obstante, se podría valorar de una manera 
conservadora que el porcentaje de individuos de la población habitual con algún 
TTM es de la disposición del 40-50 %.4
También una de las enfermedades degenerativas más comunes de las 
articulaciones del cuerpo humano, incluyendo la ATM, es la osteoartrosis (OA). 
Cuando no es tratada puede llegar a generar daños significativos en la vida de los 
pacientes.1 Estudios realizados mediante autopsias han revelado que entre un 22% 
- 40 % de la población presentan OA. Esto indica que un 10-18 % de la población
jamás es diagnosticada.5 
Este daño óseo degenerativo de la ATM y los cambios anatómicos que se observan 
en las  radiografías se representan como irregularidades del contorno óseo, 
disminución de cortical ósea, perdida del volumen condilar, erosión, esclerosis, 
aplanamientos y formación de osteofitos.5 Estos cambios óseos degenerativos son 
significativamente más frecuentes en el cóndilo que en la eminencia articular.6 Esta 
estructura ósea que vendría a ser el cóndilo tiene la capacidad de remodelación y 
está influenciada por una variedad de factores que pueden resultar en diversidad 
morfológica y variaciones de forma. Debido a que los cambios adaptativos o 
degenerativos en las articulaciones temporomandibulares aparecen durante un 
largo período de tiempo, es comprensible que los cambios condilares aumenten 
con la edad avanzada.7 
Teniendo en cuenta esta investigación de cambios morfológicos y radiográficos en 
la ATM, puede decirse que la necesidad radica en que el odontólogo pueda detectar 
estas alteraciones y evitar problemas a futuro en la vida de los pacientes, lo cual es 
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fundamental medir la prevalencia de estos trastornos de la ATM para justificar un 
buen diagnóstico temprano, especialmente sobre los signos de alteraciones 
morfológicas, mediante un análisis minucioso de la radiografía panorámica. El 
hallazgo temprano de estos trastornos ayudara con el tratamiento apropiado por 
parte de los odontólogos, mejorando la calidad de vida de los pacientes que la 
padecen.5 
Debido a lo redactado anteriormente nos realizamos la siguiente interrogante ¿Cuál 
es la frecuencia de las alteraciones morfológicas de cóndilos mandibulares en 
radiografías panorámicas en una población adulta de Piura-Perú 2017-2019? 
Por lo expuesto, esta investigación tiene el propósito de investigar los cambios 
morfológicos del cóndilo mandibular para controlar a los pacientes con TTM y 
prevenir el inicio de alguna alteración morfológica, ya que en la ciudad de Piura no 
se ha realizado un estudio sobre estas alteraciones que inician de forma 
asintomática y los escasos estudios realizados en radiografías panorámicas que 
sigue siendo el examen rutinario auxiliar útil en la detección de las alteraciones. 
Buscamos contribuir mediante este tipo de examen radiográfico, la frecuencia de 
las alteraciones morfológicas de los cóndilos mandibulares. 
El objetivo general de esta investigación es, determinar la frecuencia de las 
alteraciones morfológicas de cóndilos mandibulares en radiografías panorámicas 
en una población adulta de Piura-Perú 2017-2019.  
De acuerdo al objetivo general se han propuesto los siguientes objetivos 
específicos: Determinar la frecuencia de las alteraciones morfológicas de los 
cóndilos mandibulares según grupo etario en una población adulta de Piura-Perú, 
2017-2019, determinar la frecuencia de las alteraciones morfológicas de los 
cóndilos mandibulares según sexo en una población adulta de Piura-Perú, 2017-
2019 y determinar la frecuencia de alteraciones morfológicas de los cóndilos 







II. MARCO TEÓRICO 
A lo largo de estos años, se vienen realizando diferentes estudios, a nivel nacional 
e internacional, que avalan la siguiente investigación. 
Oliveira et al8 (2020) en Brasil, ejecutaron el estudio “Precisión de la radiografía 
panorámica para los cambios degenerativos de la articulación temporomandibular” 
el cual tuvo como objetivo evaluar la similitud de la radiografía panorámica en los 
cambios degenerativos y el diagnóstico de las alteraciones de la ATM. Se 
seleccionaron 84 pacientes que estuvieron conformados por 61 mujeres y 23 
hombres con una edad promedio de 47 años. Este estudio estableció la presencia 
de cambios degenerativos del cóndilo en los siguientes porcentajes: mujeres un 
72.6% y en hombres 27.4%. En los resultados de cambios degenerativos 
encontraron que los osteofitos eran más prevalentes en el sexo femenino con un 
87% a diferencia del sexo masculino que se encontró en un 13%, otro signo 
degenerativo más prevalente fue la erosión en un 50% en ambos sexos. Este 
estudio concluye que la técnica de imagen panorámica es única en su geometría 
de proyección y ayuda al diagnóstico inicial de la alteración de la ATM. 
Cantor et al9 (2020) Lima-Perú, realizaron el estudio “Evaluación del aplanamiento 
condilar en pacientes dentados y no dentados mediante radiografías panorámicas” 
el cual tuvo como objetivo estudiar las características radiográficas del 
aplanamiento condilar de la articulación temporomandibular. En este estudio se 
evaluaron 520 radiografías entre enero del 2017 y diciembre del 2018, las cuales 
estaban conformadas por 260 radiografías de pacientes dentados y 260 de 
pacientes no dentados, el grupo etario con el que trabajaron fue entre 18 – 70 años. 
Según los resultados existe una prevalencia de aplanamiento condilar en pacientes 
no dentados con un 51,2% a diferencia de los pacientes dentados con un 35,1%. 
Se concluyó que los cambios morfológicos de los cóndilos visualizados en las 
radiografías panorámicas indican que los pacientes no dentados tienen mayor 
incidencia al presentar alguna alteración.  
Tenorio et al10 (2019) en Lima – Perú, realizaron el estudio “Prevalencia de los 
cambios morfológicos de la ATM observada en radiografías panorámicas” el cual 
tenía como objetivo establecer la prevalencia de cambios óseos en la articulación 
temporomandibular asociándolos con la edad, sexo y el lado derecho o izquierdo a 
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través de radiografías panorámicas. El estudio constó de 360 radiografías 
panorámicas, de ambos sexos y grupos etarios de 18-40 años, 41-60 años y 
mayores de 61 años. En los resultados se apreció que la prevalencia de cambios 
óseos de los cóndilos mandibulares fue del 70,3 % siendo la erosión y la esclerosis 
las más frecuentes en el grupo etario de 41-60 años en el sexo masculino. El mayor 
número de cóndilos afectados se observó en los pacientes mayores de 61 años, 
mostrando un cambio más frecuente en el aplanamiento y los osteofitos. Se 
concluyó que el cambio óseo condilar más frecuente fue el aplanamiento en un 78% 
el cual se presentó en todas las edades, en ambos sexos y en ambos cóndilos, 
pudiendo determinar que aumentan con la edad, indicando también que un mismo 
cóndilo mandibular pudo tener hasta cuatro tipos de cambios óseos relacionándolo 
con el grupo etario mayores de 61 años y no existe diferencia de sexo. 
Sedano et al11 (2019) en Lima-Perú, se ejecutó una revisión “Hiperplasia condilar, 
un enfoque actual del diagnóstico y tratamiento. Revisión de la literatura” la cual 
tiene como objetivo dar a conocer de manera detallada la etiología y el pronóstico 
de esta patología según la ubicación y sexo del paciente. Esta revisión nos hace 
saber que hay distintas maneras de llegar a un diagnóstico, ya sea en modelos 
estáticos y articulados, radiografías panorámicas, tomografías computarizadas y la 
gammagrafía ósea. Según la epidemiologia esta revisión indica que esta patología 
puede iniciar a cualquier edad y se incrementa a medida que aumenta la edad, 
reportaron que esta patología es más prevalente en el sexo femenino con un 64% 
a diferencia del sexo masculino con un 36% y tiene mayor presencia de manera 
unilateral y se presenta mayormente en el cóndilo derecho con un 57% a diferencia 
del cóndilo izquierdo que presenta un 43%. Esta revisión concluye que la 
hiperplasia condilar es un crecimiento progresivo del cóndilo mandibular ya sea 
unilateral o bilateral y se presenta con mayormente en la etapa de crecimiento del 
ser humano. 
Torrealba et al12 (2018) en Chile, ejecutaron el estudio “Prevalencia y distribución 
de signos degenerativos en cóndilo de la ATM presentes en radiografías 
panorámicas en población chilena” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de 
signos degenerativos en el proceso condilar de la ATM. El estudio fue de corte 
transversal y se trabajó con 651 radiografías panorámicas que fueron clasificadas 
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según sexo y grupos etarios. En el resultado de los signos degenerativos se obtuvo 
una prevalencia de un 35% afectando más en hombres, cuya frecuencia incrementa 
de acuerdo aumenta la edad; además otro de los signos degenerativos son los 
osteofitos obteniendo un porcentaje de 25% en el cual se observó mayormente en 
el sexo masculino y el signo de menor prevalencia fue la pérdida de cortical de la 
cabeza del cóndilo con un 3%. Se concluye que la radiografía panorámica es un 
elemento útil para el hallazgo y el diagnóstico del signo degenerativo de la ATM.  
Im et al13 (2018) en Corea, ejecutaron el estudio “Precisión diagnóstica y fiabilidad 
de la radiografía panorámica en la articulación temporomandibular para detectar 
lesiones óseas en pacientes con osteoartritis de ATM” cuyo propósito fue detectar 
lesiones de aplanamiento en el cóndilo mandibular, las sensibilidades de la 
radiografía panorámica, proyección lateras y frontal tuvieron un porcentaje inferior 
al 67% y la combinación de proyección lateras y frontal tuvo un porcentaje de 67.6% 
y 79.7%, respectivamente. Como resultado se obtuvo que la erosión fue el signo 
degenerativo más prevalente con un 84.3%, mientras que el aplanamiento se 
visualizó en 37.7% en la radiografía panorámica. Este estudio concluye que la 
radiografía panorámica mostró una precisión diagnóstica limitada y una fiabilidad 
aceptable en la detección de lesiones óseas de la ATM. 
Kaur et al14 (2017) En India realizaron un estudio “La prevalencia, la apariencia 
radiográfica y la predilección de género de los cóndilos mandibulares bífidos en la 
población de Punjabi del norte de la India” cuyo objetivo fue determinar la frecuencia 
de cóndilo mandibular bífido y alteraciones morfológicas para lo cual empleando 
radiografías panorámicas. En este este estudio retrospectivo utilizaron 800 
radiografías panorámicas de un grupo etario de 18 – 70 años, las cuales fueron 
recopiladas previamente de pacientes evaluados entre 2012 y 2014, utilizaron el 
Chi-cuadrado de Pearson para lograr saber la predilección sexual. Como resultado 
obtuvieron un resultado total de 28 cóndilos bífido, los cuales 20 pertenecían al 
grupo de sexo femenino dando un porcentaje de 2.5% y en el grupo de sexo 
masculino 8 arrojando un porcentaje de 1.7%. Obtuvieron una diferencia estadística 
significativa con una mayor prevalencia en el sexo femenino presentando 
aplanamiento condilar en un 45% e hiperplasia condilar en un 55%. Se encontró 
que en el lado izquierdo se presenta en un 1.1% y en el lado derecho en un 1.3% 
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con alteraciones morfológicas del cóndilo. Se concluye que existe una asociación 
significativa con la asimetría del cóndilo y las alteraciones mandibulares. 
 Vahanwala et al15 (2016) En India ejecutaron “Evolución de la morfología condilar 
mediante radiografía panorámica” en el cual plantearon como objetivo observar y 
registrar las variaciones de la anatomía condilar a través de radiografías 
panorámicas. En este estudio retrospectivo donde evaluaron 200 radiografías 
panorámicas, evaluando 400 pares de cabezas condilares, las cuales fueron 
analizadas por su forma. Como resultado en un intento de explorar las formas 
radiográficas prevalentes de la cabeza condilar se encontró que la forma más 
común era ovalada (60%), seguida de pico de pájaro (29%), diamante (9%) y dedo 
torcido (2%), despertando la curiosidad de si la ATM seguía alguna característica 
típica de la asimetría condilar. Dado que la forma entre sexo femenino y masculino 
es la forma ovalada-ovalada que es una combinación común con 67%, mientras 
que el dedo torcido o torcido era una rareza. Concluyendo la baja dosis de 
exposición y la facilidad de prescripción hacen de la radiografía panorámica una 
opción común de prescripción de imágenes.  
Panchbhai et al16 (2016) en India, realizaron el estudio “Hallazgos estructurales 
radiográficos en el cóndilo mandibular de pacientes jóvenes tratados con 
ortodoncia, una posibilidad de afectación de la articulación temporomandibular 
iatrogénica” cuyo propósito fue examinar la posible relación del tratamiento 
ortodontico y el trastorno de las articulaciones temporomandibulares. Para el 
presente estudio, los 720 sujetos fueron evaluados en 2 grupos, como grupo tratado 
con ortodoncia 370 y grupo control sin maloclusión 350. Se realizó la división en 
dos grupos, uno de pacientes tratados y otro de no tratados se dividió según sexo 
y edad, en el cual se obtuvo como resultado: la erosión en sexo femenino se 
observó un porcentaje de 5.24% y en el sexo masculino un 6.56% y la que obtuvo 
porcentajes bajos fue la esclerosis un 0.82% en mujeres y un 0.41% en hombres. 
Este estudio concluye que las diversas pruebas de imagen tienen indicaciones 
específicas para el diagnóstico y de trastornos temporomandibulares. A pesar de 
su menor sensibilidad, las técnicas radiográficas tienen un costo menor y emplean 
dosis de radiación más bajas. 
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La articulación temporomandibular (ATM) es una articulación diartrósica, sinovial, 
compuesta donde participan múltiples estructuras como el ligamento 
temporomandibular, ligamento esfenomandibular, ligamento estilomandibular, 
ligamento pterigomaxilar, el cóndilo mandibular, la capsula articular, menisco 
interarticular y la cavidad glenoidea, todas estas estructuras se acoplan con el 
hueso temporal del cráneo y  se encuentra relacionada con las funciones de la 
masticación, deglución, lenguaje y otras diversas expresiones faciales.10,17 También 
la ATM es una de las articulaciones más complejas del cuerpo humano, conformada 
por un cóndilo mandibular que se adapta a la fosa glenoidea de la escama del hueso 
temporal considerado como una articulación ginglimoartrodial de tipo sinovial 
cubierta por fibrocartílago y dividida por medio de un disco articular fibroso; se 
encuentra ubicada delante de la oreja y a cada lado de la cabeza.8 El ATM  trabaja 
de manera simétrica apoyado por cuatro músculos (temporal ,masetero, pterigoideo 
medial y pterigoideo lateral ) que  permite a la mandíbula realice varios movimientos 
como apertura y cierre, movimientos protrusión y retrusión y también movimientos 
de lateralidad.10 Cuando estas funcionan correctamente, no ocasionan malestar 
pero cuando existe algún tipo de malestar, es porque una de las áreas bien sea 
muscular, nerviosa u ósea, ha perdido alguna de las funciones. Los síntomas 
consisten en dolor de cabeza, dolor que se proyecta al rostro, dolor de cuello, 
rigidez de los músculos mandibulares, limitación para realizar movimientos de la 
mandíbula y cambios en la alineación de los dientes.5   
La ATM se encuentra muy afectada y el síntoma más frecuente en las personas es 
la sensación de dolor tanto crónico como agudo afectando la movilidad de la 
mandíbula. Siendo la ATM una articulación diartrósica que involucra el trabajo de 
múltiples estructuras óseas y musculares, está se encuentra relacionada 
constantemente con la masticación, la oclusión y la estética dental. Los trastornos 
o desórdenes temporomandibulares (TTM) se caracterizan por presentar una serie 
de signos y síntomas orofaciales de etiología multifactorial. Por eso es muy 
importante detectar a tiempo alguna alteración en las estructuras óseas para evitar 
variaciones que puedan llevar a generar condicionamientos al momento de la 
masticación en un futuro. 18 
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Así mismo la ATM es una de las articulaciones más compleja del cuerpo humano y 
es una estructura compleja, puede explicar la aparición de alteraciones en ella a lo 
largo de la vida de un individuo, sin embargo, esto no significa que todos los 
individuos tengan que padecerlas.1 Los cóndilos temporal y mandibular son los 
elementos más activos en la dinámica articular por lo que se estima a esta 
articulación una diartrosis doble condílea, ya que los cóndilos están en la misma 
área enfrentados a dos cavidades para la articulación. Siendo el cóndilo la parte 
más activa de todo el cuerpo humano puede generar movimientos de hasta más de 
200 veces al día.10  
El cóndilo sufre un movimiento difícil durante la apertura y cierre de la mandíbula, 
haciendo que la mayor carga caiga sobre la porción anterosuperior del cóndilo 
mandibular provocando cambios degenerativos.10 Se han observado cambios en la 
apariencia del cóndilo mandibular entre diferentes grupos etarios y sexo, estas 
variaciones morfológicas pueden generarse por el desarrollo o alteraciones del 
cóndilo, maloclusión, trauma y otras alteraciones del desarrollo y patologías 
degenerativas.4 
Una de las enfermedades degenerativas más frecuentes conjuntamente con las 
alteraciones del cóndilo mandibular, es la osteoartrosis (OA) indicando que de los 
pacientes tratados por alguna alteración temporomandibular, un 8%-12% son 
diagnosticados con osteoartrosis (OA), estudios realizados mediante autopsias 
revelan que entre un 22% - 40% de la población presentan OA, esto nos hace saber 
que alrededor de un 10% -18% de la población jamás son diagnosticados.12 Sin 
embargo, la osteoartritis es una enfermedad degenerativa de evolución lenta, esta 
se caracteriza por la degeneración del cartílago y la adaptación ósea subcordal.6 
El daño óseo degenerativo de la ATM y los cambios radiográficos que se pueden 
encontrar y presentar como alteraciones del contorno óseo, pérdida de cortical 
ósea, disminución del volumen condilar, erosión, esclerosis y aplanamientos (tanto 
en el cóndilo como proceso condilar).6 Según Serrano19 nos hace saber que el 
cambio morfológico en el cóndilo mandibular que mejor se puede apreciar en 
radiografías panorámicas es el aplanamiento condilar que se visualizó en un 80%. 
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Por eso el uso de la radiografía panorámica es un método muy importante y útil en 
la detección de signos degenerativos, como se comprueba al comparar resultados 
con los reportes de literatura respecto de otras técnicas imagenológicas.8 
La ortopantomografía o radiografía panorámica es una prueba radiológica que 
muestra, en una imagen una visión general detallada de los maxilares y sus 
estructuras, con baja exposición a la radiación para el paciente y es un método útil 
en la detección de enfermedades dentales.20 Las imágenes de la ATM que se 
pueden visualizar en las radiografías panorámicas pueden revelar anomalías 
óseas, lo cual para interpretar estas alteraciones se requiere una comprensión de 
la fisiopatología de la articulación y un conocimiento de la anatomía normal y 
patológica de la articulación y las estructuras circundantes. Por lo cual es 
fundamental presentar detalles sobre la anatomía, fisiología y función articular 
antes de destacar la disfunción y patología articular.21 
Según Im13 el examen radiográfico puede brindarnos información de diagnóstico 
adicional al presentar alteraciones óseas. La radiografía panorámica tiene mucha 
ventaja con respecto a la visualización de dientes, hueso alveolar, huesos de la 
mandíbula, senos maxilares, cavidad nasal, trastornos temporomandibulares, todo 
en una sola proyección. Otra de las ventajas es la baja dosis de exposición a la 
radiación. Además de ser un examen de rutina ampliamente utilizado debido a su 
disponibilidad, costo y menor exposición, lo que supone que sería una ventaja.22 La 
radiografía panorámica constituye un recurso inicial para estudiar cambios 
morfológicos que afecten a la ATM.5  
Así mismo Bismar23 nos da a conocer que a diario acuden pacientes en busca de 
ayuda profesional por presentar síntomas clínicos en el área anatómica de la 
articulación temporomandibular, los que limitan su desenvolvimiento social con 
afectación en la calidad de vida, por lo que se precisa la caracterización del 
padecimiento médico en los adultos mayores. 
La radiografía panorámica ha sido recomendada por algunos autores como una 
buena modalidad de imagen para la visualización de la articulación 
temporomandibular, aun cuando las anomalías morfológicas del cóndilo pueden 
evaluarse con una radiografía panorámica, no necesariamente representaran un 
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signo de trastorno temporomandibular. Existen variaciones de la forma del cóndilo 
entre los individuos y cambios en la posición de la cabeza podrían afectar la imagen 
de la atm, simulando diferentes anomalías óseas como aplanamiento, osteofitos y 
asimetrías.24 Para indicar que una radiografía panorámica es importante se debe 
visualizar la mandíbula que tiene una forma de “U”, los cóndilos que se encuentran 
ubicados a 2.5cm de los bordes laterales de la imagen y un tercio del borde superior 
de la imagen. En el plano oclusal se debe visualizar una ligera curva, las raíces de 
los dientes de ambos maxilares se deben visualizar sin mucha distorsión. Una 
radiografía panorámica no puede estar apta si existe un erro al momento de la 
exposición, por ejemplo, cuando la radiografía tiene baja exposición la imagen es 
muy clara y pálida con pocas áreas oscuras, pero cuando existe exposición 
excesiva se producen imágenes muy oscuras donde no se podrían visualizar las 


















3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación: De tipo básica, ya que con esta investigación se buscó 
aumentar los conocimientos y la comprensión de ellos.26
Diseño de investigación: El diseño de la investigación fue de tipo no experimental 
descriptivo retrospectivo.26
3.2. Variables y operacionalización 
Las variables tomadas para este presente estudio fueron: Frecuencia de 
alteraciones morfológicas del cóndilo mandibular, tipo de alteraciones, con respecto 
a edad, sexo y ubicación; de tipo cualitativa nominal.28 (ANEXO 1) 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población: Es el grupo de objetos o personas de lo que se quiere saber en el 
estudio, puede estar constituida por: personas, animales, registros médicos, las 
muestras de laboratorio, entre otros.29 La población de este estudio fue constituida 
por 6,000 radiografías panorámicas digitales de pacientes que fueron atendidos en 
el centro de imagenología Cosmedent® de Piura, 2017 -2019. 
Criterios de inclusión: 
a) Radiografías panorámicas digitales con los datos personales completos de los
pacientes como: sexo, edad, fecha de nacimiento y fecha del día que se realizó
el examen radiológico.
b) Radiografías panorámicas de pacientes mayores de 18 años.
Criterios de exclusión:
a) Radiografías defectuosas, que no permitan la visualización de ambos cóndilos.
Muestra: Es la operación que calcula el tamaño con una formula aritmética que 
brinda un valor.30 Por lo tanto la muestra estuvo constituida por 780 radiografías 
panorámicas digitales según la fórmula de taño de muestreo para población finita. 
(ANEXO 3) 
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Muestreo: Según Gomez31 el muestreo es una herramienta de gran importancia en 
el estudio ya que el investigador selecciona una parte representativa para obtener 
los datos que permitan dar la información sobre la población a estudiar, por lo tanto, 
la muestra fue no probabilístico por conveniencia, de esta manera solo se utilizaron 
las radiografías panorámicas que cumplieron con todos los criterios de inclusión.  
Unidad de análisis: Corresponde a un valor mayor del material de estudio en una 
medición y se refiere al objeto que se desea estudiar32 en este caso la unidad de 
análisis fue las radiografías panorámicas de jóvenes, adultos y adultos mayores de 
18 años en adelante. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica que se usó en este estudio fue la observación directa, porque según 
Bedoya,33 el observador recopila los datos acudiendo a sus sentido de observación 
sin regirse a los sujetos involucrados y como instrumento la ficha de recolección de 
datos (Anexo 4) que estuvo constituida por el código de la radiografía, registro de 
datos como sexo, grupos etarios divididos en tres : 18 a 29, 30 a 59, 60 a más años 
según minsa,34 tipos de alteraciones morfológicas y la condición ya sea presente o 
ausente y finalmente la ubicación. Las radiografías que se emplearon en esta 
investigación fueron tomadas por un equipo panorámico Point nix 800s HD 220-240 
V. Para la evaluación de las imágenes radiográficas, se tuvo la capacitación con un
especialista en radiología oral y maxilofacial, donde se observaron 15 radiografías 
para la calibración, en la cual se establecieron los resultados tanto del especialista 
como los investigadores y se envió al estadístico para la prueba de coeficiente de 
Kappa cuyo resultado es que la conformidad de alteraciones morfológicas de los 
cóndilos mandibulares entre el experto y el investigador 1 determino como resultado  
0.91%, y el investigador 2 obtuvo un 0.96%, indicando que entre ambos 
investigadores la fuerza de concordancia es casi perfecta.(ANEXO 4) 
3.5. Procedimientos 
Para realizar este estudio se envió una solicitud al centro imagenología maxilofacial 
Cosmedent, la cual fue aceptada. Las tomas radiográficas que se emplearon fueron 
realizadas en los años 2017 – 2019; estas fueron visualizadas y evaluadas en el 
13 
 
centro imagenológico Cosmedent, estuvieron guardadas por carpetas de cada año 
y subcarpetas por número de orden con datos de la radiografía panorámica. Cada 
radiografía se evaluó en una computadora LG Intel Core I5, Memoria RAN 4GB; el 
programa que se empleo fue el programa visor de imágenes y se usó el zoom para 
aumentar el tamaño de la imagen para mejorar la visualización. Las imágenes 
fueron evaluadas en un ambiente tranquilo de 9 am a 1 pm, por día se evaluarán 
60 radiografías panorámicas digitales, asistiendo los días lunes y jueves. Cada 
radiografía presento imágenes radiopacas a nivel del cóndilo mandibular 
compatibles con alteraciones morfológicas del cóndilo mandibular y adquirir los 
datos personales de cada paciente como: sexo, edad, fecha de la toma radiográfica 
y para la compilación de la investigación de radiografías panorámicas se empleó 
una ficha de recolección de datos, conjuntamente se implementó el diagnóstico de 
cada alteración morfológica del cóndilo mandibular con el radiólogo especialista. 
3.6. Método de análisis de datos 
Los datos recopilados de esta investigación fueron evaluados mediante estadística 
descriptiva. Los datos obtenidos se recopilaron y analizaron con el programa 
Microsoft Excel versión 2013 y el programa estadístico SPSS versión 25. Mediantes 
estos programas se ejecutaron tablas de frecuencia para conseguir los objetivos de 
esta investigación.  
3.7. Aspectos éticos 
Según Helsinki35 nos dice que para elaborar un estudio se debe cumplir con varios 
criterios con la finalidad de seguir un patrón sobre la buena conducta que el 
investigador debería tener respecto a los integrantes. Por lo tanto, los criterios 
usados en este estudio serán: La beneficencia y no maleficencia ya que favorece a 
los investigadores y también busca la protección del centro imagenológico y de los 
pacientes ya que se tendrá en consideración la confiabilidad al no usar los datos 
personales. Y la justicia, reconociendo a los autores intelectuales usados en el 






Tabla 1. Frecuencia de las alteraciones morfológicas de cóndilos 
mandibulares en radiografías panorámicas en una población adulta de Piura-
Perú 2017-2019.  
     
 Fuente: Base de datos de los autores. 
En la tabla 1 se visualiza la distribución de la frecuencia de las alteraciones 
morfológicas de los cóndilos mandibulares en donde se puede apreciar que de 780 
radiografías panorámicas 633 (81,2%) tienen presencia de alteraciones 
morfológicas, sin embargo 147 (18,8%) radiografías panorámicas muestran 
ausencia de alteraciones morfológicas de los cóndilos mandibulares. 
Alteraciones morfológicas de los 
cóndilos mandibulares 
      n         % 
Ausente 147 18,8 
Presente 633 81,2 
Total 780 100 
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Tabla 2. Frecuencia de las alteraciones morfológicas de los cóndilos 
mandibulares según grupo etario en una población adulta de Piura-Perú, 
2017-2019. 
Fuente: Base de datos de los autores. 
En la tabla 2 se visualiza que el grupo etario con mayor frecuencia fue el grupo 
adulto con un 44,9% seguido del grupo adulto joven con un 42,5%, así mismo se 
puede visualizar que el grupo con menor frecuencia fue el grupo adulto mayor con 
un 12,6%. 
Alteraciones morfológicas de los cóndilos 
mandibulares 
Edad  n                      % 
Adulto joven 269 42.5 
Adulto 284 44.9 
Adulto mayor 80 12.6 
Total 633 100 
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Tabla 3. Frecuencia de las alteraciones morfológicas de los cóndilos 
mandibulares según sexo en una población adulta de Piura-Perú, 2017-2019. 
Fuente: Base de datos de los autores. 
En la tabla 3 se puede visualizar la distribución de alteraciones morfológicas de 
acuerdo con el sexo, en donde el sexo femenino lleva la mayor frecuencia con un 
66,4% que equivale a 420 casos a diferencia del sexo masculino que presento un 
33,6% que equivale a 213 casos. 
Alteraciones morfológicas de los cóndilos 
mandibulares 
Sexo  n  % 
Masculino 213 33.6 
Femenino 420 66.4 
Total 633 100 
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Tabla 4. Frecuencia de alteraciones morfológicas de los cóndilos 
mandibulares según el lado de afección en una población adulta de Piura-
Perú, 2017-2019.  
 
 
                    
Fuente: Base de datos de los autores. 
 
En la tabla 4 se visualiza que la frecuencia de alteraciones morfológicas de los 
cóndilos mandibulares según el lado de afección en una población adulta de Piura-
Perú, 2017-2019, la alteración con mayor frecuencia fue el aplanamiento que se 
visualizó en el cóndilo derecho en un 78,4% de 431 casos a diferencia del cóndilo 
izquierdo que se visualizó en un 79,3 % de 383 casos, sin embargo la alteración 
que se visualizó con menor frecuencia fueron los osteofitos que se visualizó en el 
cóndilo derecho en un 1,8% de 10 casos a diferencia del cóndilo izquierdo que se 
visualizó en un 1,7% de 8 casos. 
 











n % n % 
Hiperplasia 34 6,2 23 4,8 
Erosión 75 13,6 69 14,3 
Aplanamiento 431 78,4 383 79,3 
Osteofitos 10 1,8 8 1,7 
Total 550 100 483 100 
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V. DISCUSIÓN
En esta presente investigación se analizó las alteraciones morfológicas de los 
cóndilos mandibulares a través de radiografías panorámicas digitales de 780 
pacientes, siendo 1560 los cóndilos examinados; en el cual se pudo evidenciar que 
un 81,2% tiene presencia de alguna alteración morfológica, suceso similar a la 
investigación de Oliveira8 en donde la mayoría de la población mostraron 
alteraciones en los cóndilos mandibulares; el motivo de esta comparación se debe 
a que ambos estudios se basaron en radiografías panorámicas  para el diagnóstico 
de cambios degenerativos en la ATM . De la misma manera en la investigación de 
Tenorio10 se utilizó la radiografía panorámica como recurso inicial para la 
identificación de los cambios óseos condilares, en donde estas alteraciones 
estaban presentes en la mayoría de las radiografías evaluadas. Caso contrario en 
el estudio realizado por Panchbhai16 donde pacientes se sometieron a un examen 
radiográfico de panorámicas para establecer la asociación entre la presencia de 
alteraciones del cóndilo mandibular en pacientes tratados con ortodoncia y no 
tratados, se puede evidenciar que el resultado era insignificante con la causa de 
trastornos mandibulares, se cree que los cambios estructurales en el cóndilo están 
relacionados con la disfunción de la ATM ya que  se han observado con mayor 
frecuencia en pacientes con pérdida de dientes y con envejecimiento, aunque no 
ha sido completamente aclarado. 
.Se evidencia que las alteraciones morfológicas de los cóndilos mandibulares según 
el grupo etario, obtuvieron como resultado que el grupo adulto tuvo la mayor 
frecuencia respecto a alteraciones morfológicas, seguido del grupo adulto joven, 
pero con una diferencia mínima y con una amplia diferencia sobre el grupo adulto 
mayor, así mismo se presenta una gran similitud con las investigaciones realizadas 
por Santos6 y Tenorio10 en donde el grupo etario con mayor número de alteraciones 
morfológicas del cóndilo mandibular fue el grupo etario adulto seguidamente del 
grupo adulto mayor, el motivo de esta comparación se debe a que estas 
investigaciones se realizaron en Perú  y se trabajó con los grupos etarios indicados 
por MINSA, cabe resaltar que este grupo etario de adulto son los que más acuden 
a la consulta odontológica y  las características clínicas que comúnmente se 
visualizan en estos pacientes son ausencia de algunas piezas dentarias, desgaste 
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dental y apiñamiento dental y edentulismo parcial y tola lo cual podría estar 
relacionado con las alteraciones morfológicas del cóndilo mandibular6,10. 
Del mismo modo se evidenció la frecuencia de alteraciones morfológicas de 
cóndilos mandibulares en radiografías panorámicas digitales según el sexo siendo 
el sexo femenino el que se llevó una marcada diferencia, doblando en los resultados 
al  grupo masculino, un resultado similar se puede evidenciar en la investigación 
que realizó Oliveira8, ya que el grupo femenino tiene diferencia significativa sobre 
el grupo masculino, así mismo se puede apreciar en la investigación de Sedano11 
y Kaur14 que el sexo femenino tuvo mayor y notable evidencia de alteraciones 
morfológicas sobre el sexo masculino, esta semejanza se debe a que en la muestra 
el grupo del sexo femenino es mayor al grupo del sexo masculino por ende se ve 
una mayor frecuencia en el sexo femenino, según Grau36 estas comparaciones se 
realizan ya que estudios han demostrado que las alteraciones de la ATM se 
presentan mayormente en sexo femenino por presentar disfunción 
craneomandibular aparentemente la condición estrogénica de las mujeres hace que 
este grupo se vea más afectado, también puede deberse a factores de oclusión y 
parafunciones; sin embargo la investigación de Torrealba12 evidenció que la mayor 
parte de alteraciones morfológicas de los cóndilos mandibulares se apreció más en 
el sexo masculino a diferencia del sexo femenino, esto se debe que en el total de 
la muestra se observó mayor número de pacientes en el sexo masculino. 
Con respecto al lado de afección en la presente investigación el cóndilo mandibular 
más afectado fue el derecho con un 53.24%, seguidamente del cóndilo izquierdo 
con un 46.95%, la diferencia entre ambos es mínima, siendo muy similar a lo 
reportado en la investigación de Sedano11 quien indicó que a la mayoría de 
alteraciones morfológicas se visualizaron en el cóndilo derecho seguidamente del 
cóndilo izquierdo esta comparación se realiza debido a que Tenorio10 indica en su 
investigación que el cóndilo mandibular sufre cambios por una disminución o 
aumento progresivo de tejido óseo provocando una remodelación articular en 
respuesta a cambios fisiológicos o patológicos durante la apertura y cierre de la 
mandibular, haciendo que la mayor fuerza caiga en la porción anterosuperior del 
cóndilo mandibular provocando cambios degenerativos; sin embargo Sandoval4  
indica que estos cambios morfológicos pueden generarse por el desarrollo  o 
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alteraciones del cóndilo, maloclusión, traumas dentales  y patologías 
degenerativas; cabe resaltar que todas las estructuras de la ATM sufren 
limitaciones debido a una pérdida o disminución de algunas de sus funciones, 
manifestándose como tensión muscular, dolor de cabeza que se disemina hacia la 
cara, mandíbula o cuello; afectando al cóndilo mandibular siendo esta la parte más 
activa de todo el cuerpo humano que puede moverse hasta doscientas veces al día 
según Tenorio10. 
En el presente estudio la alteración morfológica del cóndilo mandibular más 
visualizada en radiografías panorámicas digitales es el aplanamiento condilar 
seguidamente de la hiperplasia condilar, erosión y la que se visualizó en menor 
cantidad fueron los osteofitos. Por otra parte, un estudio similar está el de Tenorio10 
que indica que la alteración morfológica condilar con mayor frecuencia fue el 
aplanamiento condilar, donde se presentaron en todas las edades, en ambos sexos 
y bilateralmente, concluyendo no poder encontrar una relación entre la edad, el 
sexo o el lado con los cambios óseos. Esta investigación se realizó en Perú y 
evaluaron las mismas alteraciones. Caso contrario en la investigación realizada por 
Oliveira8 donde las alteraciones que más se visualizaron fueron los osteofitos, 
seguidamente de la erosión, este estudio fue aplicado con radiografías 
panorámicas y a la vez con tomografías computarizadas este último examen ayuda 
a dar un mejor diagnóstico sobre alguna alteración morfológica. Los resultados de 
Im13 son totalmente diferentes ya que la alteración morfológica más visualizada fue 
la erosión en esta investigación  y la menos visualizada fue el aplanamiento 
condilar, así mismo este estudio fue realizado con pacientes que presentaban 
osteoartritis y en los resultados del estudio realizado por Kaur14 existe una abrupta 
diferencia ya que la alteración más visualizada en esta investigación fue la 
hiperplasia condilar y la que tuvo una menor visualización fue el aplanamiento 
condilar ya que en esta investigación los cóndilos observados eran bífidos. Según 
Fuentes18 cuando la ATM se encuentra afectada el síntoma más frecuente en las 
personas es la aparición de dolor tanto crónico como agudo perjudicando la 
movilidad de la mandíbula, siendo esta una articulación diatrosica que implica el 
trabajo de múltiples estructuras musculares y óseas, se encuentra relacionada con 
la estética dental, la oclusión, la masticación. Estas alteraciones se caracterizan por 
presentar una serie de signos y síntomas orofaciales de etiología multifactorial.  
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Es notoria la concordancia que se tiene con varias investigaciones que se han 
realizado de manera internacional y nacional, presentando distintas situaciones de 
casos de alteraciones temporomandibulares que asisten día a día a consulta y para 
poder brindar un buen diagnóstico se deben aplicar las evaluaciones necesarias. A 
esto se le agrega las diferentes maneras de aplicar los estudios en base a historias 
clínicas, fichas de recolección de datos y radiografías panorámicas.  
Por eso es muy importante el uso de radiografías panorámicas ya que este examen 
auxiliar debe ser un elemento de diagnóstico obligatorio en la consulta dental, ya 
que los pacientes podrían ser asintomáticos y podrían estar desarrollando una 
alteración condilar; la detección temprana permitirá al odontólogo intervenir 
oportunamente o derivar al especialista, para evitar más complicaciones al sistema 
estomatognático del paciente que puedan llevar a generar condicionamientos al 
momento de la masticación en un futuro y afectar la calidad de vida.  
Una limitación que se presentó en esta investigación fue el distanciamiento social 
producido por una pandemia a nivel mundial por el virus Covid-19 provocando una 
















1. Se observó que la frecuencia total de alteraciones morfológicas de cóndilos
mandibulares estimadas en radiografías panorámicas digitales fue de 81.2%.
2. Las alteraciones morfológicas del cóndilo mandibular se mostraron en 44.9%
en el grupo etario de adultos de treinta años a cincuenta y nueve años.
3. El tipo de alteración morfológica del cóndilo mandibular más observada en
radiografías panorámicas digitales fue el aplanamiento condilar, presentándose
en el cóndilo derecho 78.4% y en el cóndilo izquierdo 79,3%.
4. Las alteraciones morfológicas de los cóndilos mandibulares estimada en
radiografías panorámicas digitales se manifestaron más en el sexo femenino
con un 66.4% y el cóndilo más afectado fue el derecho con un 53.24%.
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VII. RECOMENDACIONES
1. A los odontólogos y estudiantes de odontología se recomienda realizar una
investigación utilizando un número mayor de muestra utilizando otros centros
radiológicos de la ciudad de Piura y además considerar otros tipos de
exámenes radiográficos para una mejor visualización y obtener un buen
diagnóstico de las alteraciones morfológicas de los cóndilos mandibulares.
2. A los odontólogos y estudiantes de odontología se les debería realizar una
evaluación sobre conocimiento de las alteraciones morfológicas clínicamente y
radiográficamente, para así poder brindar un buen diagnóstico y tratamiento.
3. A los odontólogos y estudiantes de odontología, se les encomienda examinar
de manera exhaustiva la radiografía panorámica para poder detectar a tiempo
alguna alteración morfológica de los cóndilos mandibulares ya que son
alteraciones asintomáticas e indetectables.
4. A los odontólogos y estudiantes de odontología, ante la presencia de hallazgos
radiográficos deben intercedes a darles seguimiento hasta llegar a un
diagnostico definitivos y finalmente brindar un buen tratamiento adecuado para
las alteraciones y tener conocimiento sobre planes de tratamiento ante estas
alteraciones de la ATM.
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ANEXO 2. Instrumento de recolección de datos 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
ESTUDIO RADIOGRÁFICO DE LAS ALTERACIONES MORFOLÓGICAS DE 
CÓNDILOS MANDIBULARES EN UNA POBLACIÓN ADULTA DE PIURA – 
PERÚ, 2017 – 2019 
1. CODIGO:
2. REGISTRO DE DATOS:
SEXO FEMENINO MASCULINO 
3. CAMBIOS MORFOLOGICOS:
ALTERACIONES 
ÓSEAS DEL CÓNDILO 
MANDIBULAR. 
PRESENTE AUSENTE 
4. LADO DE AFECCIÓN




ANEXO 3. Cálculo del tamaño de la muestra 














ANEXO 5. Solicitud para acceso a las radiografias panoramicas digitales 
